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1. ASSUNTO

Orientações para o uso clínico do Diamino Fluoreto de Prata (DFP) no Subsistema de Atenção à Saúde Indígena (SasiSUS)

2. CONTEXTUALIZAÇÃO

Cada grupo étnico apresenta peculiaridades próprias, que influenciam nas diferentes condições de saúde bucal. No entanto, segundo Arantes (2013), é
possível  notar  uma  trajetória  comum na  saúde bucal  dos povos indígenas uma  vez em contato  permanente  com sociedades não  indígenas.  As
mudanças socioeconômicas e culturais decorrentes deste processo interferem nas formas de subsistência e introduzem novos �pos de alimentos, o que
geralmente influencia para a piora nas condições de saúde bucal destes povos, principalmente  no aumento da prevalência de cárie dentária e outros
problemas relacionados à doença  (Arantes, 2013). Tomando como base os dados do Levantamento nacional de saúde bucal SB Brasil 2010, observa-se
que adultos que se auto declararam como indígenas apresentam maior prevalência de lesões de cárie dentária não tratadas em comparação a adultos
que se declaram não indígenas (Miranda et al. 2019).

Nesse sen�do, o Diamino Fluoreto de Prata (DFP), também conhecido como cariostá�co, torna-se uma importante opção para o controle da doença,
não só na população indígena, mas em especial  para ela. Trata-se de um agente cariostá�co, de fácil  aplicação e baixo custo, e que faz parte das
estratégias propostas pela  Odontologia  de Mínima Intervenção  para  o  manejo  da  cárie dentária. Vale ressaltar ainda,  que existe evidência  forte,
proveniente de revisões sistemá�cas e ensaios clínicos randomizados (Fung et al. 2016; 2018), mostrando o alto grau de efe�vidade do tratamento na
paralisação de lesões cariosas em dentes decíduos e permanentes (Seifo et al., 2019).

A aplicação do DFP não depende de consultório convencional, podendo ser realizada fora de estabelecimentos de saúde, em locais sem energia elétrica
ou água encanada. Esta é uma grande vantagem do produto, principalmente para uso em aldeias localizadas em áreas remotas e de di�cil acesso, com
baixa infraestrutura e desprovidas de unidades de saúde. Por esse mo�vo, os profissionais podem lançar mão de estratégias de mínima intervenção que
possam ser realizadas sem a necessidade de equipamentos odontológicos específicos, permi�ndo que o tratamento seja realizado em espaços como o
domicílio, as escolas, os centros comunitários e outras áreas de uso cole�vo.

O uso do DFP no Subsistema de Saúde Indígena de Atenção à Saúde Indígena não é recente, sendo u�lizado mesmo antes da publicação das Diretrizes
para Atenção á Saúde Bucal nos DSEI (BRASIL, 2007), documento que inclui o produto (cariostá�co) na relação de procedimentos odontológicos.

Diante do exposto, este documento visa subsidiar os profissionais de saúde bucal dos DSEI com informações e orientações quanto ao uso do DFP, para
alcançar a maior eficácia possível quanto ao manejo de lesões de cárie.

3. INFORMAÇÕES TÉCNICAS DO PRODUTO

O diamino fluoreto de prata é uma solução incolor, com pH alcalino (entre 8 e 10). A solução tem odor caracterís�co (amônia) e é fotossensível.  Os
principais componentes da fórmula são fluoreto de prata, amônia e água deionizada. Na concentração a 38%, contém entre 24% e 27% de prata, entre
5% e 6% de flúor e 7.5% e 11% de amônia, com pequenas variações entre as diferentes marcas comerciais disponíveis no mercado mundial.

O mecanismo de ação da solução de DFP está baseada na seguinte reação:

Ca10(PO4)6(OH)2 + Ag(NH3)2F → CaF2 + Ag3PO4 + NH4OH

A ação do flúor relaciona-se com a remineralização dos tecidos duros e a proteção contra a desmineralização, pela formação de fosfato de cálcio e
fluorhidroxiapa�ta. A prata  exerce efeito an�bacteriano importante, causando a morte dos microorganismos ou interferindo grandemente em seu
metabolismo. Além disso, a prata também inibe a ação das metaloproteínases e reduz a degradação de fibras colágenas na den�na. Portanto, a ação
sinérgica da prata e flúor atua tanto na porção mineral quanto na porção orgânica do dente, favorecendo a paralisação do processo carioso.

4. CRITÉRIOS PARA UTILIZAÇÃO

4.1. Indicação

A solução  de  diamino  fluoreto  de prata  está  indicada  para  o  tratamento  de  lesões de cárie  a�vas em esmalte  e  den�na  de dentes decíduos e
permanentes, visando ina�vação destas. Pode ser u�lizado na atenção odontológica de pacientes infan�s e adultos, incluindo pessoas com deficiência.
Situações específicas são relacionadas abaixo:

cárie da primeira infância

múl�plas lesões de cárie cavitadas e a�vas

condições médicas ou comportamentais que dificultam o tratamento restaurador convencional

situações “de campo” – acesso limitado ao tratamento odontológico

lesões de di�cil acesso (margens de próteses fixas, região de furca)
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lesões iniciais em esmalte (super�cies proximais; fóssulas e fissuras de molares)

lesões cervicais cariosas e não cariosas

hipersensibilidade cervical

4.2. Contra-indicação

A solução de diamino fluoreto de prata está contra indicada para  o  tratamento de lesões de cárie conforme as situações específicas relacionadas
abaixo:

Dentes com patologias pulpares irreversíveis ou exposição pulpar

Pacientes alérgicos aos componentes da fórmula

Pacientes que não aceitam o manchamento do dente

4.3. Concentração e periodicidade de aplicação

O Brasil é o único país no mundo que tem a disponibilidade da solução de diamino fluoreto de prata em concentrações inferiores a 38% (10%, 12%,
30%). Infelizmente, tais concentrações não apresentam efe�vidade similar à solução a 38%.

Em comparação direta entre solução a 38% e 12% após 30 meses de acompanhamento, há uma redução significa�va na efe�vidade do tratamento
quando a concentração inferior é u�lizada. Lesões de cárie tratadas com DFP a 38% tem 98% mais chance de se tornarem ina�vas quando comparadas
com DFP a 12% (odds ra�o [OR], 1.98; intervalo de confiança 95%[IC], 1.51–2.60, p < 0.001 (Fung et al., 2018).

Já a comparação indireta entre as soluções a 38% (Fung et al., 2016) e 30% (Duangthip et al., 2016) após 18 meses de acompanhamento mostrou índices
de paralisação de lesões cariosas de 64% e 40%, respec�vamente, após uma aplicação anual. A aplicação semestral da solução a 38% eleva o índice a
74% (Fung et al., 2016), aumentando a chance de paralisação de lesões de cárie mesmo em pacientes com higiene bucal deficiente (Fung et al., 2018).

Conclui-se que os melhores índices de paralisação de lesões cariosas são ob�dos com a aplicação do DFP duas vezes ao ano, em concentração de 38%.
Desta forma, recomenda-se o uso do DFP na concentração de 38% como primeira escolha, evitando-se o uso do DFP em concentrações inferiores,
sempre que possível.

4.4. Técnica de aplicação clínica para tratamento de lesões cariosas com DFP

A sequência abaixo descreve as etapas de aplicação de DFP :

I. Agitação do frasco para homogeneização da solução.
II. Limpeza das superfícies dentárias: escovação ou uso de algodão umedecido em água filtrada ou fervida. A profilaxia tradicional, realizada com escova

de Robinson e pasta de pedra pomes/água poderá ser utilizada caso haja disponibilidade do uso de consultório odontológico.  Não é necessário
qualquer preparo ou remoção de tecido cariado nos elementos dentários que serão tratados com diamino fluoreto de prata.

III. Aplicação de vaselina sólida nos tecidos moles, incluindo lábios e região perioral, para evitar lesão e pigmentação em tecido mole.
IV. Dispensação de uma gota da solução de DFP em um pote Dappen. Uma gota é o suficiente para o tratamento de 4 a 5 lesões de cárie.
V. Isolamento relativo do campo operatório com roletes de algodão.

VI. Secagem do dente a ser aplicado DFP, com jatos de ar ou bolinha de algodão seco.
VII. Aplicação da solução de maneira ativa nas lesões cariosas, friccionando a solução na cavidade durante 1 minuto com auxílio de aplicadores

descartáveis do tipo Microbrush® ou bolinhas de algodão.
VIII. Remoção do excesso da solução com algodão ou gaze.

IX. Remoção do isolamento relativo.
X. Finalizado a aplicação, o tratamento não requer orientações pós-operatórias específicas. 

XI. A continuidade da aplicação semestral dependerá do grau de inativação da lesão cariosa nas reavaliações.

Figura 1. Passo a passo para aplicação do diamino fluoreto de prata – sequência em dente extraído
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Fotos: Ana Cláudia Rodrigues Chibinski 
(A) seleção do dente; (B) Profilaxia do dente com escovação ou bolinhas de algodão umidecidas em água filtrada ou fervida; (C) proteção dos tecidos moles com
vaselina; (D) dispensação de uma gota da solução de diamino fluoreto de prata; (E) aplicação a�va da solução por aproximadamente 1 min; (F) aspecto do dente,
após 24 horas.

4.5. Efeitos adversos e segurança

Os principais efeitos adversos do uso de DFP são o manchamento e possíveis ulcerações na mucosa.

Após aplicação do DFP, haverá uma alteração na coloração de qualquer tecido cariado (esmalte ou den�na) que entrar em contato com a solução.
Portanto, é fundamental  que o  profissional  informe o paciente  e/ou seu responsável  sobre a  alteração de cor pós-tratamento, que chega  a  uma
tonalidade castanha escura ou preta. Tecidos hígidos não serão manchados.

As ulcerações na mucosa ou tecido gengival podem ocorrer após contato inadver�do com o DFP devido a alcalinidade caracterís�ca da solução. Caso
ocorram, recomenda-se manter a região limpa; a cicatrização deve ocorrer em curto espaço de tempo (7 a 14 dias). Todavia, o uso de vaselina para
proteção dos tecidos previamente à aplicação do DFP elimina este problema.

A solução de diamino fluoreto de prata a 38% tem concentrações elevadas de flúor e prata. Ainda assim, não há relatos de toxicidade na literatura, uma
vez que a quan�dade de DFP u�lizada em cada sessão clínica é muito pequena.

Em relação à absorção de prata, a dose média letal é de 520mg/kg por administração oral (Horst et al., 2016). Considerando-se que numa aplicação de
DFP a 38% em uma cavidade de cárie é de aproximadamente 0.5 mg (Vasquez et al., 2012), ainda que todos os dentes decíduos de uma criança de
aproximadamente 10 kg sejam tratados com DFP, a quan�dade de prata seria inferior a 10 mg.

Ao se considerar o fluoreto, es�ma-se que a quan�dade de flúor numa aplicação de DFP a 38% é de 0.11 mg por cavidade (Vasquez et al., 2012). A dose
provavelmente tóxica de flúor é de 5 mg/kg. U�lizando-se o mesmo raciocínio, esta mesma criança receberá uma dose máxima de fluoreto de 2.2 mg ou
0.22 mg/kg se todos os dentes decíduos forem tratados.

Portanto, no que diz respeito à toxicidade, seja em relação à prata ou ao fluoreto, há ampla margem de segurança, ainda que considerada a reaplicação
do DFP a 38% a cada 6 meses.

5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Antes da realização do tratamento, consen�mento livre e esclarecido do paciente e/ou seus responsáveis deve ser ob�do, considerando que o
DFP apresenta como efeito colateral o escurecimento da área tratada.

É importante que qualquer decisão clínica seja  tomada em consonância com os usuários que serão subme�dos ao tratamento, levando em
consideração circunstâncias e suas preferências.

O tratamento com diamino fluoreto de prata deve estar inserido em um protocolo amplo de tratamento que inclua a adoção de comportamento
compa�veis com a saúde no que diz respeito à dieta e higiene bucal.

A recuperação da anatomia e esté�ca do dente tratado com o DFP podem ser feitas a qualquer momento, desde que haja condições favoráveis,
que dizem respeito, principalmente, ao reequilíbrio do meio bucal para que haja sucesso de qualquer tratamento restaurador. Em pacientes
infan�s, além da  homeostase bucal, também é fundamental  a  obtenção de um comportamento mais favorável  que permita  a realização do
procedimento restaurador.

O produto deve ser armazenado em um ambiente fresco, em seu frasco original. Não é necessário refrigeração. Considerando especificidades em
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algumas regiões no que diz respeito ao transporte e  armazenamento do produto nas aldeias,  recomenda-se evitar que o  mesmo fique em
ambientes com incidência direta do sol. Como estratégia para reduzir o aquecimento durante o transporte, principalmente quando realizado em
embarcações ou caçamba de automóvel, pode-se acondicionar o produto em caixas térmicas. 

6. ASSESSORIA TÉCNICO CIENTÍFICA
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